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免疫組織学的に異なるphenotypeを示す
　　　　　　乳頭状腎癌の研究
（泌尿器科学）○大野芳正，伊藤貴章，
　　　　　　吉川慎一，三木　誠
（病院病理部）芹沢博美
【目的】乳頭状腎癌は7，17番染色体のtrisomy，　Y
染色体の欠損が認められることが特徴であり，腎癌
の中でもその独立性が確立されつつある．われわれ
はこれまでに，乳頭状腎癌が病理組織学的特徴・免
疫組織学的phenotypeにより2つのタイプに分類で
きることを報告した．今回はその細胞増殖能および
染色体異常を確認することを目的とした．
【方法】最大割面の50％以上が乳頭状発育を示すも
のを乳頭状腎癌と定義し，これに合致する29例を
対象とした．内訳はmicropapillary　type（MIP）：13
例（純粋例：6例），macropapillary　type（MAP）：16
例（純粋例：10例）である．細胞増殖能はproliferat－
ing　cell　nuclear　antigen（PCNA）に対する抗体を用
いて免疫染色を行い，腫瘍細胞1000個に対する陽
性細胞数からPCNA　indexを算出した．核型分析は，
パラフィン包埋標本を用い，17番染色体のセント
ロメアに対するプローブを使用してFluorescence
In　situ　hybridization法を施行した．
【結果】PCNA　indexはMIP：4．9±6．9，　MAP：10．1
±10．2とMAPで高い傾向にあり，純粋例では
MIP：2．9±3．6，　MAP：10．3±6．0で有意差を認めた
（p＜0．01）．染色体異常については現在検討中であ
る．
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完全房室ブロックを来した
ミトコンドリア病の一例
（内科学第二）
　高橋英治，生天目安英，臼井幹雄，斉藤博彦，
大久保豊幸，寺門節雄，田中信大，佐藤　博，
　高沢謙二，山科　章
を受けている疾患群とされる．代表疾患として
CPEO，　MERRF，　MELASの3病型があり，特に網
膜色素変性と心伝導障害を伴うCPEOをKearns－
Sayre症候群（KSS）と呼んでいる．今回，眼瞼下
垂，外眼筋麻痺を主訴としCPEOの診断にて経過
観察され，心室内伝導障害が徐々に進行し10年で
完全房室ブロックとなった症例を経験したので報告
する．
【症例】25歳男性
【主訴】めまい，意識消失
【現病歴】平成1年感冒にて近医を受診した際，眼
瞼下垂を指摘され，当院神経内科を受診．骨格筋生
検にて特徴的なragged－red飾erを認め，ミトコン
ドリア病の診断にて外来通院していた．平成9年
10月，自宅階段で動悸を感じた後，眼前暗黒感が
出現し，1～2分の意識消失を認めた．平成10年12
月にも仕事中に同様の症状が出現した．平成11年
1月　　　，神経内科受診の際に，完全房室ブロッ
クを認めたため当科紹介となり，1月　　精査加
療目的にて当科入院となった．
【ECG経過】（1989年12／）正常洞調律→（1994
年9／． 黷P）洞調律，完全右脚ブロック→（1995年
10／）洞調律，完全右脚ブロック，左軸偏位→
（1997年10／一「）2：1房室ブロック，完全右脚ブロ
ック，左軸偏位→（1999年1／　）完全房室ブロッ
ク，完全右脚ブロック，左軸偏位
【入院経過】臨床経過上Adams－Stokes様症状が認
められ，入院中ECG上2：1房室ブロックから完全
房室ブロックで経過．心臓電気生理学的検査では，
洞機i能，A－H伝導は正常であったが，　H－V部位での
完全房室ブロックであった．以上より恒久的ペース
メーカーの適応と判断．DDD型ペースメーカー植
込み術施行ののち軽快退院となった．
【まとめ】①約10年の経過で完全房室ブロックを来
したミトコンドリア病の一例を経験した．②ミトコ
ンドリア病では心伝導障害を伴うことが多く，経時
的ECGにて恒久的ペースメーカーの適応を早期に
決定する必要がある．
【はじめに】ミトコンドリア病とは広義には他に明
らかな原因がなく，ミトコンドリアが一次的に障害
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